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В статье приведены результаты исследования эффективности лекарственного препарата
«Амоксил К» в лечении гнойно-воспалительных процессов глотки и шеи в условиях хирургическо-
го стационара и инфекционных ангин в домашних условиях.
Рациональное применение и подобранная ступенчатость приема Амоксила К показали вы-
сокую антибактериальную эффективность, что позволяет рекомендовать его для широкого при-
менения в гнойной хирургии и при инфекционных ангинах.
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THE EFFICIENCY OF AMOXIL K IN THERAPY OF ACUTE PURULENT PATHOLOGY OF
THE LARYNX AND THE NECK
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
As usual Amoxicillin/clavulanate is prescribed for initial therapy of acute inflammatory and compli-
cated purulent-inflammatory diseases of the larynx and the neck.
This medicine became a basic medical remedy in treatment of acute ENT pathology, because it is
the most active and efficient in relation to penicillin-resistant pneumococci as it is 4 times more active
than Ampicillin.
The aim of investigation is to study the efficacy and safety of Amoxil-K (amoxicillin with clavulanic
acid) for step application and for prophylaxis of the acute purulent pathology of larynx and soft tissues
of the neck in the outpatient setting and in surgery hospital.
70 patients (32 female and 38 male) at the age from 18 to 50 were investigated. The efficiency of
treatment with Amoxil K objectively reflects the analysis of indices dynamics.
So we may resume that the article shows the efficiency of medicinal preparation Amoxil K for treat-
ment of the acute purulent pathology of the larynx and the neck in the surgical hospital and for treat-
ment of the infectious angina in the outpatient setting.
The rational use and chosen step application of Amoxil K revealed its high antibacterial efficiency,
which permits to recommend it for wide application in contaminated surgery and infectious angina.




дыхательных путей в структу-
ре лор-заболеваемости зани-
мает ведущее место, так как




Так, в частности, острое вос-
паление лимфоидного глоточ-
ного кольца и первичные ин-
фекционные ангины в осенне-
зимний период составляют
45–65 % от общего числа об-
ратившихся за медицинской




ку частота осложнений инфек-
ционных ангин и стрептококко-
вого фарингита (β-стрептокок-
ковой и стафилококковой этио-
логии) сохраняется на высо-
ком уровне (паратонзиллиты,
аденофлегмоны и флегмоноз-
ные ларингиты). Эта ослож-
ненная патология при неадек-
ватном лечении чревата бо-
лее серьезными осложнения-
ми — медиастинитом, сепси-
сом и некрозом тканей. Все это






ных заболеваний глотки явля-
ются: β-гемолитический стреп-
тококк группы А, Str. Pneumo-
niae, S. Aureus, Heumophilus
influenza, Moraxella cataralis, ми-
коплазмы, хламидии, E. coli,
Pseudomonas spp., Neiseria spp.,
Heamophilus spp. [1; 3; 5; 7].
Выбор антимикробного пре-
парата в лечении острых вос-
палительных и осложненных
гнойно-воспалительных забо-
леваний глотки и органов шеи
затруднителен, поскольку в
возникновении и развитии за-
болевания и осложнений уча-
ствует, как правило, не один
микробный возбудитель, а не-
сколько — микробные ассо-
циации, что подтверждается
нашими микробиологическими
исследованиями [2; 6; 9].





сто. Это приводит, во-первых,







лее агрессивные типы β-лакта-
мазы [2; 11].
Учитывая, что в большин-
стве случаев острой патологии
лор-органов высевается мик-
робная ассоциация, то для ле-
чения пациентов с этой пато-
логией следует назначать за-
щищенные эмпирические анти-
биотики, которые бы снима-




в качестве средств стартовой
терапии назначают Амокси-
циллин/клавуланат, который
давно стал базовым средст-
вом лечения острой лор-пато-
логии. Это объясняется тем,
что из всех доступных «ораль-
ных» пенициллинов и цефало-
споринов, включая препараты
I–II поколения, амоксициллин
наиболее активен и эффекти-
вен в отношении пенициллин-
резистентных пневмококков, так
как в 4 раза превосходит ампи-
циллин [4; 5; 7; 8; 10].
Дополнительными его пре-
имуществами являются значи-
тельно меньшая частота не-
желательных побочных реак-
ций со стороны желудочно-
кишечного тракта и удобства










раций в тканях организма, в
частности придаточных пазухах
носа, ротоглотки, гортани, кожи
и мягких тканях шеи, зависящее
от режима дозирования.
Цель исследования — изу-
чение эффективности и безо-
пасности Амоксила-К (амокси-
циллина с клавулановой кис-
лотой) в режиме ступенчатой
терапии и профилактики ост-
рой гнойной патологии глотки
и мягких тканей шеи в амбула-





70 пациентов (32 женщины и
38 мужчин) в возрасте от 18 до
50 лет. Больные распределе-
ны на две группы в зависимос-
ти от локализации гнойно-
воспалительного процесса и
нозоформы заболевания. Пер-
вая группа составила 50
(71 %) больных. Из них 28 (56 %)
пациентов с паратонзилляр-
ным абсцессом и 22 (44 %) — с
аденофлегмоной. Вторая груп-
па — 20 (28,6 %) пациентов с
лакунарной ангиной. Пациен-
ты с паратонзиллярным абс-
цессом и флегмоной шеи ле-
чились у терапевта поликли-
ники по поводу инфекционной
ангины в течение 3–4 сут., при-
нимали Азитромицин, Ампи-
циллин, Офлоксацин в тече-
ние 3–5 дней. Состояние боль-
ных ухудшилось, и в разные
сроки они были осмотрены
оториноларингологом и госпи-
тализированы в лор-отделе-
ние 11-й ГКБ (рис. 1, 2). Кли-
нический анализ заболевае-
мости этих больных и частота
осложнений показали прямую
зависимость неоправданного
выбора антибиотика при их
лечении [4; 5].
У 34 (48,6 %) больных об-
щее состояние было отягоще-
но сопутствующей патологией:
у 12 (17,1 %) — ишемической
болезнью сердца, у 8 (11,4 %)
— декомпенсированным тон-
зиллитом и у 21 (30 %) — па-
родонтозом.
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В связи с гнойным процес-
сом и выраженной интоксика-
цией больным первой группы




лярного абсцесса и адено-
флегмоны) с верификацией
возбудителя и чувствительнос-
ти к антибиотикам. После уда-
ления всех девитализирован-
ных тканей, промывания после-
операционных полостей рас-
твором антисептиков, дрени-
рования ран больным назна-
чали антибактериальную и дез-
интоксикационную терапию и
витаминотерапию. Этой груп-
пе больных назначали эмпи-
рически защищенный анти-
биотик Амоксил К 1,2 г, парен-
терально (внутривенно) 3 раза
в сутки (каждые 8 ч) в течение
5 сут., затем переходили на пер-
оральный прием Амоксила К
625 по 1 таблетке 2 раза в сут-
ки (каждые 12 ч) последующие
5 сут. Курс лечения — 10 сут.
Пациенты с лакунарной
ангиной отказывались от на-
правления на лечение в инфек-
ционную больницу, поэтому пос-
ле забора материала на дифте-
рию лечение проводилось ам-
булаторно (в домашнем режи-
ме, под наблюдением терапев-
та). Назначали Амоксил К 625 ×
× 2 раза в сутки перорально,
обильное питье, витаминотера-
пию. Курс лечения — 6 сут.
С целью контроля эффек-
тивности проводимого лече-
ния мы провели микробиоло-
гическое исследование опера-
ционного гнойно-некротичес-
кого материала в день обра-
щения пациента (операции) и
в динамике (1 раз в 3 дня). Ис-
следование включало оценку
аэробной микрофлоры с опре-
делением чувствительности
микрофлоры к широкому кру-
гу антибиотиков. У больных с
лакунарной ангиной проводил-
ся забор материала на Bl и
бактериальный посев на мик-
рофлору из зева.
Важную роль отводили ис-
следованию в динамике лей-
коцитоза и скорости оседания
эритроцитов (СОЭ). Изучали
влияние препарата Амоксил К
на функцию печени и почек по
данным биохимических пока-
зателей (общий белок крови,
мочевина, общий билирубин,





была различной — от 3 до 7
дней. Рецидивирующий про-
цесс протекал у 8 (11,4 %)
больных с декомпенсирован-
ным хроническим тонзилли-
том. Проведена оценка общих
клинических и местных при-
знаков интоксикации и гнойно-
го воспаления.
Состояние больных обеих
групп на момент обращения
было крайне тяжелое. Пациен-
ты с гнойно-воспалительным
процессом госпитализированы
в лор-отделение. Больные с
паратонзиллярным абсцессом
предъявляли жалобы на силь-
ную боль в глотке, усиливаю-
щуюся при глотании и ирради-
ирующую в голову; затруднен-
ное открывание рта (за счет
тризма жевательных мышц),
обильную саливацию и высо-
кую температуру тела (39,5–
39,8 °C). Объективно: рот от-
крывается на 1,5 см, слизис-
тая оболочка паратонзилляр-
ной клетчатки, небной зана-
вески гиперемирована, отеч-
на, небная миндалина выпяче-
на и смещена к средней линии
(см. рис. 2).
Больные с аденофлегмо-
ной предъявляли жалобы на
выраженную слабость, потли-
вость, высокую лихорадку (до
40 °C), озноб, сильную голов-
ную боль, боль в области шеи,
усиливающуюся при повороте
и наклоне головы, одышку при
физической нагрузке. Объек-
тивно: резкая болезненность
мягких тканей шеи, гиперемия
кожи с очагами флюктуации.
Пациенты с лакунарной ан-
гиной предъявляли жалобы на
выраженную слабость, голово-
кружение, высокую лихорадку
(до 39–40 °C), озноб, отсут-
ствие аппетита и боль в глот-
ке. Объективно: кожные покро-
вы бледные, влажные. Сли-
зистая оболочка небных мин-
далин гиперемирована, лаку-
ны, небные миндалины покры-
ты гнойным серо-грязным на-
летом, легко снимающимся с
поверхности миндалин. На шее
пальпируются болезненные
валики Карицкого.
У 42 (60 %) больных выде-
лена патогенная монокульту-
ра. Из них у 20 (47,6 %) паци-
ентов β-гемолитический стреп-
тококк группы А, у 12 (28,6 %)
больных — S. Aureus, у 10
(23,8 %) — Str. Pneumoniae. У
28 (40 %) больных высеяна
ассоциация микроорганизмов:
S. Aureus + E. coli у 6 (21,4 %),
Str. Pneumoniae + S. Aureus у
8 (28,7 %), S. Aureus + мико-
Рис. 1. Паратонзиллярный
абсцесс
Рис. 2. Аденофлегмона шеи
(6–8-е сутки)
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плазма у 6 (21,4 %), Heumo-
philus influenza + E. coli у 4
(14,3 %), β-гемолитический
стрептококк группы А + S. Aure-
us у 4 (14,3 %) больных. По
данным антибиотикограмм,
выделенные микроорганизмы
были чувствительны к Амокси-
лу К в 92,7 % случаев.
Проведенный анализ ре-
зультатов применения Амок-
сила К в терапии гнойной па-
тологии глотки и органов шеи
показал его высокую терапев-
тическую эффективность. Так,
у пациентов с гнойным вос-
палением паратонзиллярной
клетчатки через 12 ч тем-
пература тела снизилась до
37 °C, общее состояние значи-
тельно улучшилось, акт глота-
ния был умеренно болезненен.
Через 72 ч больные жалоб не
предъявляли, были выписаны
из стационара на амбулатор-
ное лечение с переходом на
пероральный прием Амоксила
К 625 по 1 таблетке 2 раза в
сутки в течение двух дней.
Курс лечения Амоксилом К со-





становлена на 6-е сутки.
У пациентов с аденофлегмо-
ной через 12, 24 и 72 ч темпе-
ратура утром повышалась до
37,9 °C, вечером — до 38,1 °C.
В эти сроки больные отмеча-
ли улучшение общего состоя-
ния, но явления интоксикации
сохранялись. На 4-е сутки тем-
пература тела снизилась до
37,6 °C и сохранялась в тече-
ние последующих 2 сут. Пос-
леоперационная рана очисти-
лась от некротических масс на
5–6-е сутки и на 8-е сутки гра-
нулировала.
У пациентов с лакунарной
ангиной на 2-е сутки приема
Амоксила К состояние значи-
тельно улучшилось, темпера-
тура тела снизилась до суб-
фебрильных цифр и сохраня-
лась в течение последующих
3 сут. В эти сроки небные мин-
далины очистились от фибри-
нозного налета, но явления
интоксикации (слабость и пот-
ливость) сохранялись.
Эффективность лечения
Амоксилом К объективно отра-
жает динамика лабораторных
показателей: содержание лей-
коцитов в крови, СОЭ, общего
белка и креатинина. Так, лей-
коцитоз на момент госпитали-
зации у больных с паратонзил-
лярным абсцессом и адено-
флегмоной составлял 12–
14 тыс. г/л, общий белок
65–70 г/л, общий билирубин
13,5 мкмоль/л, тимоловая проба
1,2 ед., ТАсТ 0,39 ммоль/(л⋅ч),
ТАлТ 0,48 ммоль/(л⋅ч) и креа-
тинин 110 мкмоль/л, т. е. био-
химические показатели были в
пределах нормы.
Следует отметить, что в
динамике содержание лейко-
цитов в крови на фоне приема
Амоксила К прогрессивно сни-
жалось у больных обеих групп
на 4-е и 6-е сутки после опера-
ции и на 4-е сутки приема ан-
тибиотика — у больных с ла-
кунарной ангиной. Возможно,
это связано с его побочным
действием на кровь (лейкопе-
ния), но при этом состояние
больных значительно улучша-
лось.
У больных с паратонзил-
лярным абсцессом и флегмо-
ной шеи СОЭ была увеличена
на момент поступления, так
как шел уже 5–6-й день забо-
левания.
Скорость оседания эритро-
цитов на момент обращения у
больных с лакунарной ангиной
была 8–10 мм/ч, а СОЭ у этих
пациентов только на 3-и сутки
увеличилась и составила 18–
26 мм/ч.
Контрольные показатели
функции печени и почек после
лечения (тимоловая проба —
общий билирубин, ТАсТ, ТАлТ
и креатинин) сохранялись в
пределах нормы, что подтверж-
дает отсутствие побочных дей-





ния Амоксила К у данной кате-
гории больных. Все пациенты
удовлетворительно перенесли
лечение лакунарной ангины и
гнойно-воспалительных забо-
леваний глотки и шеи.
Побочные реакции во время
лечения отмечены у 3 больных
с лакунарной ангиной, которые
проявились на 5-е сутки при-
ема Амоксила К 625 в виде лег-
кой тошноты и диареи.
Выводы
1. Рационально составлен-
ная смесь двух ингредиентов
амоксициллина натриевой со-
ли и клавулановой кислоты в
антибактериальном препарате
Амоксил К оказала у 100 %
больных высокий лечебный
эффект при острой гнойной
патологии ротоглотки и шеи.
Побочные реакции отмечено у
3 больных с лакунарной анги-
ной, что составило 15 %.
2. Амоксил К эффективен и
показан в качестве эмпиричес-
кой и ступенчатой антибиоти-
котерапии при гнойно-воспа-
лительных заболеваниях лор-
органов, что позволяет реко-
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АКТИВНІСТЬ ХІМАЗИ, ТОНІНУ І КАЛЬПАЇНІВ
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АКТИВНОСТЬ ХИМАЗЫ, ТОНИНА И КАЛЬПАИНОВ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
С ГИПЕРУРИКЕМИЕЙ
ГУ «Институт терапии им. Л. Т. Малой НАМН Украины», Харьков, Украина
Выявлено снижение активности кальпаинов и тонина на фоне увеличения уровня химазы,
причем у больных без гиперурикемии изменения активности химазы и тонина имели достовер-
ный характер по сравнению с контролем: активность химазы снижалась, а тонина — повыша-
лась. Указанные изменения могут быть связаны с развитием вазоконстрикции и апоптогенных
процессов. Наличие гиперурикемии может обусловливать нарушение синтеза и высвобожде-
ния химазы в связи с повышенной гибелью тучных клеток в жировой ткани. При этом повыше-
ния активности тонина указывает на возможность его синтеза, что обусловлено увеличением
содержания ангиотензиногена в адипозной ткани.
Ключевые слова: химаза, тонин, кальпаины, гипертоническая болезнь, гиперурикемия.
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CHYMASE, TONIN AND CALPAINS ACTIVITIES AT HYPERTENSION WITH HYPERURICEMIA
SI «L. T. Malaya Institute of Therapy AMS of Ukraine», Kharkiv, Ukraine
Preadipocytes and differential fat cells have a components for local synthesis of angiotensin II,
included chymase, tonin. Violation of secretory function of adipocytes found in chronic hypoxy of fatty
tissue and oxidative stress, contributed to the activation of calcium-dependent proteinases — cal-
pains. The changes of calcium concentration directly reflected in the reduction process smooth
muscle cells of vascular wall and lead to the hypertension, which at hyperuricemia may contribute to
worsening of disease course and development of cardiovascular complications.
